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1. INTRODUCCIÓN
La respuesta ósea local, como estudio de biocompati-
bilidad a diferentes materiales implantados de forma
permanente en el aparato locomotor, esta siendo ob-
jeto de interés y estudio por parte de numerosos in-
vestigadores. Algunos autores ponen de manifiesto la
existencia de crecimiento de tejido óseo alrededor de
implantes de titanio, hecho que no sucede cuando el
material es acero inoxidable 316L o la aleación
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Co-Cr[1 y 2]. Otros autores han corroborado estas in-
vestigaciones, así, Breme et al.[3] realizaron un estudio
comparativo entre titanio y acero 316L, implantan-
do ambos materiales, en forma de mini placas, en pa-
tas de cerdos Hangford enanos. El resultado fue un
crecimiento de tejido óseo alrededor de los implan-
tes de titanio, mientras que hubo crecimiento de te-
jido fibroso de granulación poco vascularizado alrede-
dor de los implantes de acero. Por otro lado, se lle-
vó a cabo un estudio comparativo con otro tipo de
materiales: titanio, como material metálico, titania,
como cerámico y un material compuesto de titania
e hidroxiapatita[4]. Estos materiales se implantaron
en fémures de conejos durante 1 y 3 meses. Al final
de los ensayos se valoró el tamaño de la interfaz hue-
so-implante y se vio que existía un hueco de unas 2
mm en el caso de titanio y ausencia de espacio en el
caso de los otros dos materiales implantados. Ericson
et al.[5] identificaron, también, en sus estudios, una
zona de 2 a 10 mm entre hueso y titanio. Tisdl et al.[6]
llevaron a cabo un estudio en fémures de conejos in-
sertando aleación de TiAlV con y sin recubrimiento
de hidroxiapatita. Los cortes histológicos mostraron
que la aposición de hueso fue mayor en perímetro y
más directa sobre aquellos implantes recubiertos. Por
otra parte, Taoka et al.[7] compararon la respuesta os-
teogénica frente a la alúmina y alúmina recubierta
de hidroxiapatita. Comprobaron una mejor y más di-
recta aposición de hueso sobre los implantes com-
puestos de alúmina e hidroxiapatita. Sin embargo,
otros autores[8] cuestionan el empleo de la alúmina,
cuando los períodos de permanencia previstos en el
organismo son prolongados, como es el caso de los
implantes permanentes. Estos autores, a través de es-
tudios histológicos de larga duración (seis y ocho me-
ses en ratas y en cerdos) han demostrado que el con-
tenido de aluminio en los fémures implantados con
alúmina era muy superior al encontrado en los fému-
res de las ratas control. Moroni et al.[9] han encon-
trado, mediante microscopía electrónica de barrido,
que el tamaño de la interfaz en el caso de implantes
de alúmina mostraba valores de 100-150 mm entre
hueso e implante de alúmina. La alúmina también
ha sido estudiada, en monos, como material de re-
fuerzo en materiales compuestos, en periodos com-
prendidos entre el mes y los ocho meses. Histológi-
camente, se observó una buena conexión entre hue-
so e implante, tanto para los materiales compuestos
como para el titanio no recubierto que era el material
de referencia [10].
También, se esta cuestionando en la literatura
científica si ensayos de biocompatibilidad de corta
duración, llevados a cabo, tanto in vitro como in vi-
vo, con resultados satisfactorios, son extrapolables a
largo plazo. Investigaciones recientes sobre un po-
límero adhesivo similar al hueso, llevadas a cabo en
ovejas, durante seis meses, ha hecho cuestionar a
los propios autores los buenos resultados previos ha-
llados por ellos mismos en ensayos de biocompatibi-
lidad de corta duración al cabo de las seis sema-
nas[11]. Estudios comparativos de formación de hue-
so, llevados a cabo de una a seis semanas, en ratas
que portaban implantes de materiales metálicos y
cerámicos, han llevado a sus autores a concluir que
los resultados obtenidos necesitan de una investi-
gación más profunda y de un mayor tiempo de expe-
rimentación en un modelo animal, para asegurar
los resultados de buena biocompatibilidad y la efica-
cia de estos materiales[12].
Como se ha visto en esta introducción, está fuer-
temente cuestionado si los ensayos de biocompa-
tibilidad de corta duración sirven para deducir el
comportamiento a largo plazo. Con esta problemá-
tica planteada, el objetivo de este trabajo ha sido es-
tudiar la respuesta ósea local, en función del tiem-
po, teniendo en cuenta tanto ensayos de corta du-
ración de un mes, a períodos prolongados, de un
año, a distintos materiales metálicos de uso endo-
protésico. Tampoco está claro el papel de la alúmi-
na, como material biocerámico, si su respuesta en
ensayos de larga duración es la adecuada o no.
También, se ha evaluado esta respuesta ósea frente
a la aleación MA 956 con una capa de alúmina en
su superficie y se compara su respuesta con mate-
riales metálicos de uso endoprotésico como titanio
y la aleación Co-Cr.
2. TECNICA EXPERIMENTAL
2.1. Materiales
Los materiales metálicos en estudio fueron los si-
guientes: una aleación de Co-Cr cuya composición
en % en peso fue: 35Co-35Ni-20Cr-10Mo, titanio
comercialmente puro 99,7 % de Ti y una aleación de
base Fe ( MA956), de composición (% en peso) Fe-
20Cr-4,5Al-0,5Ti-0,5Y2O3. Esta aleación fue preo-
xidada a 1.100 °C durante 50 h, con el fin de gene-
rar en superficie una capa de α-alúmina de 4 µm de
espesor[13 y 14]. El recubrimiento cerámico se genera
para evitar la corrosión del sustrato metálico y al mis-
mo tiempo aumentar el grado de biocompatibilidad
de la aleación[15 y 16].
Estos materiales se mecanizaron en forma de pro-
betas cilíndricas de 6 mm de longitud y 1 mm de diá-
metro, como se muestra en la figura 1. Las probetas
fueron desbastadas con papel abrasivo de SiC, en or-
den creciente, para finalizar con un pulido con una
suspensión de alúmina de 1 µm. Después, se limpiaron
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en un baño de ultrasonidos con alcohol etílico y se es-
terilizaron por radiación ultravioleta (UV).
2.2. Técnica quirúrgica
Como material biológico se utilizaron un total de 25
ratas Wistard, albinas, hembras de 3 meses de edad
y con un peso aproximado de 200 g. El método qui-
rúrgico consistió en operar a la rata en decúbito supi-
no. Se perforó un orificio de 1,1 mm y se insertó ha-
cia el canal medular femoral la probeta metálica has-
ta quedar a nivel de superficie articular de fémur
distal. La probeta insertada fue, siempre, de aleación
MA 956, en la pata izquierda; mientras que, en el la-
do derecho, fue de titanio en unas series y de Co-Cr,
en otras. De todas las ratas operadas una de ellas no
fue evaluada, por presentar un cáncer de mama. Al fi-
nal de la experimentación, se extrajeron ambos fé-
mures de las 24 ratas para su posterior tratamiento y
estudio. Cada fémur fue lavado en solución tampona-
da de fosfato potásico, denominada PBS (phosphate
buffer solution) y fijado en paraformaldehido. A con-
tinuación, se realizaron tres cortes del fémur distal
cada 2 mm mediante sierra con incrustaciones de
diamante obteniéndose tres piezas de corte. Las dos
piezas más distales, fueron empleadas para estudios
histopatológicos, y la tercera pieza, se utilizó para es-
tudio con microscopio electrónico de barrido (MEB).
En total, se prepararon 144 probetas, 96 de las cuales
se remitiern para estudios histológicos y 48 para estu-
dios de MEB.
2.3. Estudio histopatológico
Previo a la observación por microscopio óptico las
piezas se fijaron en formol al 10 % y, posteriormente,
se decalcificaron utilizando Surgipath Decalcifier II
(R) y se incluyeron en parafina. Se realizaron cortes,
de 4 µm de grosor, con microtomo Reitcher-Jung
2035. Unos cortes se tiñeron con hematoxilina-eosi-
na y otros con tricrómico de Masson. Los cortes así
obtenidos se observaron al microscopio óptico Nikon
Labophot. El crecimiento óseo se valoró cuantitati-
vamente midiendo el espesor de la laminilla ósea ne-
oformada con el método de morfometría, a ojo. Se
realizaron cuatro mediciones sobre las marcas de una
cruz dispuesta al azar en el orificio donde, previamen-
te, estaba el implante. Por último, se halla la media de
los cuatro valores medidos, obteniéndose así un pará-
metro de crecimiento óseo alrededor del implante.
2.4. Estudio de osteointegración
Previa observación al MEB, las muestras fueron tra-
tadas según la siguiente secuencia: 1) seis baños con-
secutivos de 15 min, cada uno, en PBS 0,1 M, para
eliminar restos de tejido blandos adheridos al hueso;
2) tinción con tetróxido de osmio al 2 %, para fijar los
tejidos mediante reacción con los lípidos. Se oxidan
los ácidos grasos y se reduce el osmio a osmio metá-
lico, dando una coloración negra. Este metal redu-
cido confiere densidad y contraste a los tejidos bioló-
gicos; 3) baños en PBS 0,1M durante 15 min, cada
uno, y deshidratación paulatina mediante; 4) baños
sucesivos en alcohol etílico de 70º, 90º y de 100º,
durante 15 min, en cada uno de ellos; y, por último;
5) baño en solución de alcohol de 100º más aceto-
na al 50 % durante 15 min. Se embute en una resina
endurecedora en frío, se procede al pulido de la su-
perficie mediante papel abrasivo de SiC en orden
creciente , seguida de pulido a espejo en un paño im-
pregnado en pasta de diamante de granulometría <1
µm. Por último, con el fin de hacer las muestras con-
ductoras, se metalizan, mediante sputtering, con una
fina capa de oro.
3. RESULTADOS
Mediante el estudio histológico se valoró, cualitativa
y cuantitativamente, el crecimiento de tejido alre-
dedor de los implantes y su evolución con el tiempo.
La figura 2 muestra, a modo de ejemplo, una prepara-
ción histológica obtenida tras un mes de permanen-
cia del implante en el animal experimental para una
Figura 1. Materiales metálicos insertados en la
pata de las ratas Wistard de 6mm de longitud y
1mm de diámetro.
Figure 1. Metallic materials inserted as implants
in the hind legs of Wistard rats with 6 mm length
and 1 mm diameter.
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probeta de titanio. Se puede apreciar cómo el creci-
miento óseo alrededor del implante es escaso, pre-
dominando más un tejido fibroso que rellena el es-
pacio entre el implante y el hueso. Las tablas I-IV
recogen los valores obtenidos del espesor de la capa
de tejido neoformado alrededor del implante, a distin-
tos tiempos de evolución. De cada muestra se extra-
jeron cuatro datos alrededor de la circunferencia
(Fig. 2). Las cifras de las tablas, acompañadas de as-
terisco y en casilla sombreada corresponden a medi-
das de tejido fibroso, las casillas blancas correspon-
den a tejido óseo. La tabla I recoge el tejido neofor-
mado alrededor de los implantes, al mes de evolución.
Figura 2. Preparación histológica obtenida tras
un mes de permanencia del Ti en el animal ex-
perimental.
Figure 2. Histological tissue around the Ti
implanted after one month of implantation in
Wistard rat.
Tabla I. Determinación de espesor de tejido
neoformado alrededor de los implantes al mes
de evolución. Valores expresados en µm
Table I.Thickness of the neoformed tissue
around the implants at one month of evolution.
Values in µm
PROBETA MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA 4
Co-Cr-1 25,24 39,25 24,54* 34,75*
Co-Cr-2 45,80* 50,72* 42,28* 54,67*
Co-Cr-3 54,34* 49,02* 59,32* 55,70*
Ti-1 31,58 36,1 31,08* 34,63*
Ti-2 26,42 35,41* 32,31* 37,94*
Ti-3 30,35 28,47 35,47* 38,02*
MA-1 39,62 44,94 70,48* 102,04*
MA-2 34,63 49,14* 66,44* 60,82*
MA-3 26,13 30,13 37,63 38,72
MA-4 29,22 30,78 56,34* 58,26*
MA-5 31,62 61,28* 56,37* 52,25*
MA-6 42,46* 14,43* 58,01* 34,69*
Tabla II. Determinación de espesor de tejido
neoformado alrededor de los implantes 
a los tres meses de evolución. Valores
expresados en µm
Table II.Thickness of the neoformed tissue
around the implants at three months 
of evolution. Values in µm
PROBETA MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA 4
Co-Cr-4 41,87 33,78 96,69* 58,47*
Co-Cr-5 64,95* 62,47* 69,50* 60,05*
Co-Cr-6 97,95* 58,76* 53,87* 64,85*
Ti-4 26,6 32,65 36,1 32,26
Ti-5 93,81* 71,39* 31,15* 46,21*
Ti-6 40,5 41,07 38,98 57,14*
MA-7 21,69 36,1 43,05 20,4
MA-8 46,26 50,19 96,80* 58,44*
MA-9 43,39* 64,08* 51,50* 53,87*
MA-10 48,97 48,5 28,35 47,77
MA-11 40,29 39,67 42,92 52,65* 
MA-12 46,28 42,63 62,36* 60,21*
Tabla III. Determinación de espesor de tejido
neoformado alrededor de los implantes 
a los seis meses de evolución. Valores
expresados en µm
Table III.Thickness of the neoformed tissue
around the implants at six months of evolution.
Values in µm
PROBETA MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA 4
Co-Cr-7 54,95 101,32* 120,04* 87,92*
Co-Cr-8 34,75 35,69 36,96 30,61
Co-Cr-9 42,63 72,92* 71,45* 64,28*
Ti-7 50,4 47,64 29,71 20,2
Ti-8 42,61 35,11 44,94 36,73*
Ti-9 35,64 30,61 27,75 31,15
MA-13 68,64 57,71 35,76 104,12
MA-14 55,34 50,28 49,74 57,37
MA-15 50,38 25,43 31,79 35,32
MA-16 36,01 27,32 44,61 39,28
MA-17 30,61 38,5 27,38 43,05
MA-18 95,97* 90,37* 67,34* 106,06*
REPUESTA ÓSEA LOCAL EN RATAS A IMPLANTES METÁLICOS EN FUNCIÓN DEL TIEMPO DE IMPLANTACIÓN
LOCAL BONE RESPONSE IN RATS TO METALLIC IMPLANTS AT
REV. METAL. MADRID, 44 (3), MAYO-JUNIO, 265-272, 2008, ISSN: 0034-8570 269
Se puede observar un predominio de tejido fibroso
alrededor de todos los implantes, siendo más acusado
en el caso de los implantes Co-Cr. La tabla II mues-
tra la evolución a los tres meses, donde se puede apre-
ciar cómo el tejido fibroso va siendo sustituido por
tejido óseo. El mayor crecimiento óseo se aprecia
tanto en los implantes de titanio como de aleación
MA con capa de alúmina. Las tablas III y IV muestran
el espesor de capa neoformado a los seis y doce meses
de evolución respectivamente. Al cabo de los doce
meses se puede observar como todos los implantes
muestran los mismos resultados.
La figura 3 resume los valores medios globales de
tejido óseo neoformado alrededor del implante, para
cada material y tiempo. Se puede observar como la
respuesta a los tres meses, es más adecuada y rápida
para los tejidos que portan tanto implantes de tita-
nio como de aleación MA 956 con capa de alúmi-
na. En la figura 4 se presentan, a modo de resumen,
los valores medios de fracción de hueso o índice óseo,
definido como la relación existente entre la parte ro-
deada por el hueso y el perímetro total del mismo,
variando su valor entre 0 y 1. La figura 4 muestra,
también, la evolución con el tiempo, desde uno a do-
ce meses, de éste índice óseo para los tres materiales
ensayados. Se puede observar como a los tres meses el
índice óseo en los implantes con capa de alúmina es
del orden de 0,6 y a los seis meses de 0,8. El compor-
tamiento de los implantes de titanio es similar y los
implantes de Co-Cr alcanzan un valor de 0,4 a los
seis meses de evolución. Solo se igualan los índices
óseos, entre los tres materiales, a los doce meses de
evolución.
La interfaz hueso-implante se evaluó por micros-
copía electrónica de barrido. La figura 5 A) muestra
un corte transversal de un implante de Co-Cr inser-
tado en una rata, al mes de evolución. Se aprecia có-
mo el espacio entre hueso e implante es superior a
20 µm; este gran espacio en otras preparaciones oca-
sionó la pérdida de los implantes de Co-Cr en las
preparaciones del MEB. En el caso del titanio y de
la aleación MA con capa de alúmina, el espacio era
de unas 5 µm (Fig. 5 B)), para el mismo tiempo de
evolución. A los tres meses, el hueso ha crecido alre-
dedor de los tres implantes: en el caso del Co-Cr el
hueco en la interfaz oscila entre 2 y 5 µm; en el caso
Figura 3. Evolución del espesor de tejido óseo al-
rededor del implante para cada material y tiempo.
Figure 3. Evolution over time from one to twelve
months of bone tissue for the tested materials.
Figura 4. Evolución del índice óseo para cada
material y tiempo.
Figure 4. Evolution over time from one to twelve
months of bone fraction for the tested materials.
Tabla IV. Determinación de espesor de tejido
neoformado alrededor de los implantes a los
doce meses de evolución. Valores expresados
en µm.
Table IV.Thickness of the neoformed tissue
around the implants at twelve months of
evolution. Values in µm.
PROBETA MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA 4
Co-Cr-10 37,72 40,25 35,67 39,47
Co-Cr-11 56,44 36,97 40,25 52
Co-Cr-12 32,26 18,36 44,75 34,75
Ti-10 43,05 41,32 34,63 30,68
Ti-11 33,22 41,4 37,15 36,39*
Ti-12 36,5 47,11 35,11 38,98
MA-19 32,26 36,96 30,61 26,13
MA-20 36,79 35,11 29,22 45,31
MA-21 43,16 20,09 42,61 27,75
MA-22 64,53 50,06 44,31 70,62
MA-23 41,87 32,26 37,52 40,81
MA-24 28,35 33,96 24,91 27,38
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de titanio es inferior a 1 µm, y los implantes de MA
con capa de alúmina se encuentran completamente
rodeados de hueso, siendo preciso subir a 10.000 au-
mentos para apreciar una interfaz inferior a 1 µm
(Fig. 6). A los seis meses, el crecimiento óseo alre-
dedor de los implantes de Co-Cr ha aumentado con
trábeculas finas y se aprecia un espacio hueso-im-
plante de, aproximadamente, 1 µm. En los implan-
tes de Ti y de aleación MA no se aprecian variacio-
nes significativas en el tamaño de la interfaz con res-
pecto a lo medido a los tres meses. La aleación MA
presenta una buena aposición de hueso y total au-
sencia de espacio libre a su alrededor. A los doce me-
ses, la evolución de la interfaz es la misma en los tres
tipos de materiales ensayados.
4. DISCUSIÓN
Una vez superados los problemas de infección y los
fallos del material por fatiga, tan frecuentes en las
primeras etapas, en el mundo de la artroplastia, hoy
en día, se pretende conseguir prótesis que alcancen
mayores vidas en servicio lo que implica un mayor
grado de biocompatibilidad de los materiales. Se tra-
ta, en definitiva, de valorar y, si es posible, aumen-
tar la biocompatibilidad de los materiales que van a
ser utilizados como implantes quirúrgicos. El traba-
jo de investigación que se ha planteado compara el
grado de biocompatibilidad de diferentes materiales
metálicos, basándose en el estudio de la respuesta
ósea local que se produce en los animales experimen-
tales implantados, para distintos tiempos de ensayo.
Siguiendo los criterios de Williams[17] se tiene que la
respuesta de un organismo ante la presencia de un
implante pasa por cuatro fases: 1) la inmediata post-
implantación; 2) los fenómenos interactivos que se
producen en la interfaz derivados del funcionamien-
to normal de la prótesis; 3) las alteraciones deriva-
das de los procesos de degradación como corrosión
y desgaste; y 4) las reacciones alejadas o sistémicas
generalizadas.
Figura 5. Imágenes de microscopía electrónica de barrido al mes de evolución: A) con implante de CoCr
(X80) y B) con implante de Ti (X2500).
Figure 5. Micrographs by SEM of a cross sections of A) CoCr (X80) and B) Ti (x2500) implanted in the
hind leg of rats after one month of evolution.
Figura 6. Micrografía de microscopio electróni-
co de barrido a los tres meses de evolución de
una probeta de MA con capa de α-alúmina
(X10000).
Figure 6. Micrograph by SEM of a cross section
of MA 956 alloy coated with α-alumina implanted
in the hind leg of rats after three month of evolution.
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En este trabajo de investigación se han evaluado
las fases 1, 2 y 3, siendo objeto de otra investigación
aparte la fase 4 [18]. La primera fase no es más que la
respuesta inflamatoria local del organismo ante la
herida, en este caso, quirúrgica, que supone la colo-
cación de un implante. Esta primera fase se ha evalua-
do, en nuestro estudio, a través de las preparaciones
histológicas, sin implante mediante microscopio óp-
tico y con implante a través del MEB después de un
mes de portar el material de implante el animal expe-
rimental. La respuesta inmediata del organismo fren-
te a los tres materiales metálicos es parecida (Fig. 2 y
Tabla I); en las preparaciones histológicas se puede
apreciar como el hematoma post-quirúrgico ha sido
sustituido por tejido fibroso denso, que encapsula al
implante, con un espesor que varía entre 30 y 60 mm
(Tabla 1 y Fig. 5 A) y B)). Este tejido fibroso va dife-
renciándose, paulatinamente, a tejido óseo, más rá-
pidamente en las preparaciones con implantes de ti-
tanio y aleación MA con capa que en el caso de los
implantes de Co-Cr (Tabla II).
Las fases 2 y 3 de Williams se evaluaron, en nues-
tro estudio, en las observaciones de las muestras co-
rrespondientes a tres, seis y doce meses de evolución.
A los tres meses, se obtienen las diferencias más sig-
nificativas entre los tres materiales metálicos estu-
diados. Una vez concluido el proceso inflamatorio
se pasa a la fase de reparación, donde el tejido fibro-
so, formado en las primeras etapas, va siendo susti-
tuido por tejido óseo. La evolución a tejido óseo, en
los implantes de Co-Cr es escasa (comparar tablas I
y II), por el contrario, las muestras de titanio y de
aleación MA 956 presentan una aposición íntima de
tejido óseo sobre el implante, con lagunas de matriz
osteoide, imagen propia de un hueso en formación y
con una escasa presencia de tejido fibroso a su alrede-
dor (comparar tablas I y II).
A los seis meses, los implantes de titanio y de MA
con capa de alúmina, se hallan completamente ro-
deados de tejido óseo maduro de morfología normal,
a veces tapizado en su cara interna por una fina lá-
mina conectiva .Los implantes de Co-Cr se encuen-
tran rodeados de áreas de tejido óseo alternando con
tejido fibroso dando una imagen similar a la obteni-
da para el titanio y la MA a los tres meses (comparar
tablas II y III). En las imágenes de MEB se puede ob-
servar cómo es necesario esperar hasta este tiempo
de evolución (seis meses) para que la interfaz de Co-
Cr vaya disminuyendo paulatinamente su dimensión
hasta alcanzar el valor de 1 mm. Como resumen se
tiene que la respuesta ósea frente a la capa de alúmi-
na de la aleación MA 956 fue rápida y eficaz como
revelan los datos del índice óseo que ya, para tres me-
ses, era del orden del 0,6 y a los seis meses era del 0,8
como se puede ver en la figura 4 . La interfaz por MEB
incluso a 10.000 aumentos (Fig. 6) no era valorable,
siendo inferior a 1 µm, lo cual implica una aposición
directa del hueso sobre el implante. Además, en es-
ta imagen se puede observar una capa de alúmina sin
imperfecciones perfectamente adherida al substrato
metálico, a pesar de todas las agresiones sufridas ,
tanto quirúrgicas, como mecánicas y químicas, du-
rante las distintas fases de experimentación. El re-
sultado final es una excelente biocompatibilidad del
sistema α-alúmina / MA 956, detectada por la exce-
lente respuesta ósea local.
Por último, cabe señalar que, al cabo de los doce
meses, los tres tipos de implantes en estudio se ha-
llan rodeados, totalmente, de tejido óseo de forma
similar y con un mismo espesor de hueso neoforma-
do. No se ha encontrado en la bibliografía revisada
datos que pudieran resultar comparativos para este
tiempo de evolución, dado que el tiempo máximo de
permanencia en experimentación animal en ratas no
suele ser superior a los seis meses.
5. CONCLUSIONES
La respuesta del organismo en cuanto a crecimiento
de tejido óseo neoformado alrededor del implante
fue mejor y más precoz frente al titanio y a la alea-
ción MA 956 recubierta de alúmina, que frente al
Co-Cr , para tiempos cortos y medios de evolución,
uno y tres meses, respectivamente. Para tiempos lar-
gos, doce meses, dicha respuesta alcanzó unos valores
similares, con independencia del tipo de implante.
La aposición de hueso directamente sobre el im-
plante solo se consigue en el caso de la alúmina que
recubre a la aleación MA 956 y el titanio. En el ca-
so de la aleación de Co-Cr existe un espacio, inclu-
so a tiempos largos de evolución, que estaría relleno,
en el animal vivo, de tejido conectivo.
La capa de alúmina que recubre la MA 956, exa-
minada por MEB, posee una gran resistencia y adhe-
rencia al sustrato metálico, habiendo resistido sin da-
ño alguno tanto la manipulación quirúrgica duran-
te la implantación, como las condiciones del tejido
vivo durante su permanencia en el mismo, así como
la agresión mecánica y química durante la preparación
histológica.
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